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HIP ARTHROSCOPY AS A METHOD 
OF MINIINVASIVE TREATMENT OF INRAARTICULAR CAUSES 
OF GROIN PAIN SYNDRTOME IN ATHLETES 

Kostrub О.О., Blonskyi R.I.
Summary. Presented results, as well as theoretical and practical study of clinical picture, diagnosis and 

arthroscopic treatment acetabulum labrum damages in 66 athletes. 
Key words: syndrome of groin pain in athletes, acetabulum labrum damages, hip arthroscopy, cox-

arthritis.
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КАК МЕТОД МАЛОИНВАЗИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ВНУТРИСУСТАВНЫХ ПРИЧИН 
СИНДРОМА ПАХОВОЙ БОЛИ СПОРТСМЕНА 

Коструб А.А., Блонский Р.И.
Резюме. Представлены результаты, а также теоретическое и практическое обоснование 

клинической картины, диагностики и артроскопического лечения повреждений суставной губы 
вертлужной впадины у 66 спортсменов.
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Резюме. Робота базується на дослідженні пунктатів синовіальної рідини 13 пацієнтів 
із пігментним віллонодулярним синовітом колінного суглоба (3 чоловіків, 10 жінок), що пере-
бували на лікуванні у “Відділі захворювань суглобів у дорослих” ДУ ІТО НАМН України з 2012 
по 2015 рр. У всіх хворих було діагностовано дифузну форму захворювання. Давність захво-
рювання (з моменту виявлення перших симптомів до звернення у ДУ ІТО НАМН України) ко-
ливалась від 5 міс. до 10 років. У всіх хворих процес локалізувався в колінному суглобі. До по-
ступлення у “Відділ захворювань суглобів у дорослих” усім хворим проводили консервативне 
лікування, а у нашому відділі їм виконали артроскопічну синовектомію колінного суглоба. В 
післяопераційному періоді терміном від 6 міс. до 1 року пункцію виконували всім обстежува-
ним хворим із пігментним віллонодулярним синовітом (ПВНС) колінного суглоба. На момент 
обстеження, даних, що свідчили б про рецидив захворювання, не спостерігалось. Кількісні та 
якісні відмінності клітинного складу синовіальної рідини до лікування та після нього дозволя-
ють використовувати цей метод для виявлення рецидиву.

Ключові слова: артроскопія, колінний суглоб, пігментний віллонодулярний синовіт, сино-
віальна рідина, пункція.

Вступ

Пігментний віллонодулярний синовіт колінного 
суглоба – це захворювання, яке до цього часу зали-
шається до кінця не вивченим. На етапі першого звер-
нення хворого до лікаря виконують пункцію колін-
ного суглоба. Тоді ж виникає запитання, чи можна за 

допомогою пункції колінного суглоба з’ясувати, яка 
проблема у пацієнта? Адже не у всіх випадках із си-
новітом чи гемартрозом колінного суглоба діагносту-
ється пігментний віллонодулярний синовіт. Тому до-
слідження складу синовіальної рідини у хворих із цим 
захворюванням є актуальним питанням, однозначної 
відповіді на яке в світі іще не було знайдено. Уражен-
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ня тканин суглоба відображається в зміні клітинного 
складу синовіальної рідини [2-13].

Дослідження клітинного складу синовіальної рі-
дини використовували для діагностики таких захво-
рювань, як туберкульоз, ушкодження менісків [13], 
ревматоїдний артрит, деформівний остеоартроз [15] 
тощо. Вивчаючи експериментальні синовіти, викли-
кані мікоплазмами [3], в синовіальній рідині антитіла 
виявляли раніше, ніж у крові.

Цитологічним дослідженням синовіальної рідини 
при пігментному віллонодулярному синовіті (ПВНС) 
займалось багато дослідників [8, 9, 13, 14]. Невеликою 
є кількість спостережень, в яких автори повідомляють 
різні результати, що свідчить про необхідність продо-
вжити вивчення цього питання.

Мета роботи – вивчити метод цитологічного до-
слідження синовіальної рідини для діагностики піг-
ментного віллонодулярного синовіту колінного су-
глоба та з’ясувати роль синовіоцитограми в диферен-
ційній діагностиці синовітів колінного суглоба.

Матеріали і методи 

Робота базується на дослідженні пунктатів сино-
віальної рідини 13 пацієнтів з ПВНС (3 чоловіків, 10 
жінок), що перебували на лікуванні у “Відділі захво-
рювань суглобів у дорослих” ДУ ІТО НАМН України 
з 2012 по 2015 рр. У всіх хворих було діагностовано 
дифузну форму захворювання. Вік пацієнтів коливав-
ся від 11 до 65 років, але в основному це були хворі 
віком до 35 років. Давність захворювання (з моменту 
виявлення перших симптомів до звернення у ДУ ІТО 
НАМН України) – від 5 міс. до 10 років. У всіх хворих 
процес локалізувався в колінному суглобі. До посту-
плення у “Відділ захворювань суглобів у дорослих” 
усім хворим проводили консервативне лікування. У 

нашому відділі всім пацієнтам виконували артроско-
пічну синовектомію колінного суглоба.

Аспірацію синовіальної рідини із порожнини су-
глоба виконували за допомогою тонкої голки в сте-
рильних умовах без попередньої місцевої анестезії 
новокаїном, оскільки новокаїн руйнує хроматин клі-
тинних ядер. За тим же принципом відмовились і від 
використання інших препаратів для місцевого зне-
болення. У всіх випадках до початку лікування сино-
віальна рідина мала коричнево-червоний колір. Для 
приготування мазка на скло наносили краплю сино-
віальної рідини, мазок фарбували за Лейшманом.

Результати та їх обговорення

Клітинний склад підраховували, виходячи із відсо-
ткового вмісту клітин на 100 виявлених. Крім лімфо-
цитів, нейтрофілів і еритроцитів (від 10 до 50 в полі 
зору), у всіх хворих у синовіальній рідині виявляли 
синовіальні клітини, гістіоцити, макрофаги, багато-
ядерні гігантські клітини (табл. 1).

Як бачимо із табл. 1, у 13 хворих кількість лімфо-
цитів коливалась від 28 до 45%. У 1 хворої нам вда-
лось знайти в 5 мазках тільки 50 клітин, 30 із яких 
були лімфоцитами. Кількість нейтрофілів при ПВНС 
колінного суглоба не перевищувала 14%, до того ж у 
9 пацієнтів їх було менше 10%. Кількість гістіоцитів у 
більшості випадків (8 з 13) перевищувала 30%. Макро-
фаги, що містять включення у вигляді грудок, були ви-
явлені у всіх хворих із ПВНС колінного суглоба. Кіль-
кість їх коливалась у різних пацієнтів від 2% до 5%.

Поодинокі синовіальні клітини зустрічались у всіх 
обстежених, у 3 із них виявлено скупчення синові-
альних клітин у вигляді тяжів. У 10 із 13 хворих зу-
стрічались поодинокі багатоядерні гігантські клітини. 
Одночасно з клітинами, що зберегли свою структуру, 

Таблиця 1
Дані дослідження синовіальної рідини у пацієнтів із ПВНС до лікування

Локалізація
процесу

Клітинний склад, %

Лімфоцити Нейтрофіли Гістіоцити/макрофаги Синовіальні 
клітини

Дегенеративні 
клітини

Колінний суглоб

54 6 34/4 1 1

59 14 18/2 3 4

54 8 32/2 2 2

48 10 32/2 1 7

69 5 18/2 1 5

59 3 32/4 1 1

67 8 21/2 1 1

30 2 15/1 1 1

33 4 37/5 14 1

60 9 15/1 1 14

28 10 50/4 3 5

30 7 55/4 2 2

29 11 54/2 2 2
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в синовіальній рідині у 13 пацієнтів виявлено пооди-
нокі дегенеративні клітини.

Повторно, після лікування у “Відділі захворювань 
суглобів у дорослих” ДУ ІТО НАМН України, в тер-
мін від 6 міс. до 1 року пункцію виконували всім об-
стежуваним хворих із пігментним віллонодулярним 
синовітом колінного суглоба. Клінічно, на момент 
обстеження, даних, що свідчили б про рецидив захво-
рювання, не спостерігалось. У 11 з 13 пацієнтів сино-
віальної рідини з порожнини суглоба не вдалось аспі-
рувати. У 2 евакуйовано близько 7-10 мл синовіальної 
рідини, яка була звичайного світло-жовтого кольору. 

У всіх хворих після артроскопічної синовектомії 
була тенденція до зменшення кількості клітин і зміні їх 
співвідношення. У 2 хворих знайдено в 5 проглянутих 
мазках від 10 до 13 клітин, у 1 хворого – 80 клітин. Спів-
відношення клітин було наступним: гістіоцити 5-72%, 
поодинокі лімфоцити, нейтрофіли, синовіальні та деге-
неративні клітини. В жодному випадку ми не знайшли 
багатоядерних гігантських клітин і макрофагів, що міс-
тять включення у вигляду грудочок гемосидерину.

Для порівняння вивчено клітинний склад синові-
альної рідини у 3 пацієнтів із хронічним синовітом 
колінного суглоба (2 жінки та 1 чоловік) (табл. 2).

Як бачимо, у всіх хворих із хронічним синовітом 
в синовіальній рідині визначались підвищена кіль-
кість нейтрофілів (50-92%), низький вміст лімфоцитів 
(5-8%), кількість гістіоцитів становила 32-37%, як і 
при ПВНС, спостерігались поодинокі синовіальні і 
дегенеративні клітини.

Під час дослідження клітинного складу синовіаль-
ної рідини у 13 хворих із ПВНС колінного суглоба 
виявлена досить однотипна картина: значна кількість 
лімфоцитів (понад 28%), низький вміст нейтрофілів 
(до 10%), від 15 до 55% гістіоцитів, 2-5% макрофагів, 
що містять включення у вигляді окремих грудочок 
гемосидерину, поодинокі синовіальні, дегенеративні 
та багатоядерні гігантські клітини, останні, щоправда, 
зустрічаються не завжди.

Ми не можемо погодитись із думкою Broderick та 
співавторів [1] про те, що патогномонічним для піг-
ментного віллонодулярного синовіту колінного су-
глоба є наявність в мазках синовіальної рідини тяжів 
із синовіальних клітин. Рідкість цієї ознаки (2 з 13 
пацієнтів) дозволяє думати, що покривні синовіальні 
клітини у вигляді тяжа можуть опинитись у синові-

альній рідині тоді, коли тонка голка під час пункції 
проходить через ворсину.

Залежність відсотку нейтрофілів від ступеня ушко-
дження елементів суглоба відзначена А.І. Гладштейн [13]. 
Нам не вдалось визначити залежність клітинного складу 
від тривалості захворювання і стадії захворювання.

Наявність незначної кількості нейтрофілів в рідині 
при ПВНС (10% проти 50-92% у хворих з хронічним 
синовітом) свідчить проти запальної природи захво-
рювання, хоча подібна точка зору в літературі обго-
ворюється [2, 5, 10, 14].

Високий відсотковий вміст лімфоцитів, виявлений 
в синовіальній оболонці при ПВНС, дозволяє припус-
тити, що захворювання має також імунний характер. 

Оскільки генетично чужорідну інформацію мо-
жуть нести не тільки білки, а й полісахариди, ліпоса-
хариди та інші високополімерні сполуки, не виклю-
чено, що в основі ПВНС – місцеве порушення обмінів 
ліпідів. Підтвердженням цьому припущенню якоюсь 
мірою може слугувати повідомлення Hirohata [6].

Висновки

1. У хворих із ПВНС виявлено характерні одно-
типні синовіоцитограми, які дозволяють використо-
вувати метод цитологічного дослідження суглобової 
рідини в діагностиці цього специфічного ураження 
синовіальних оболонок.

2. Дослідження клітинного складу синовіальної 
рідини дозволяє проводити диференційну діагности-
ку ПВНС із хронічним синовітом, ревматоїдним ар-
тритом, деформівним артрозом.

3. Встановлені кількісні та якісні відмінності клі-
тинного складу синовіальної рідини до лікування та 
після нього дозволяють використовувати цей метод 
для виявлення рецидиву. 
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FEATURES OF THE COMPOSITION OF THE SYNOVIAL FLUID WITHIN PATIENTS 
WITH PIGMENTED VILLONODULAR SYNOVITIS OF THE KNEE

Gerasymenko S.I., Kostogryz O.A., Gerasymenko А.S., Pshenychnyi T.Ye., Nechyporenko R.V., Kos-
togryz Yu.O., Polulіakh D.M.

Summary. The work is based on the research punctates synovial fluid of 13 patients with pigmented 
villonodular synovitis of the knee (3 men, 10 women) who were treated at the “Department of joint disease 
in adults”, SI ITO NAMS of Ukraine from 2012 to 2015. All patients were diagnosed with diffuse form of 
the disease. Disease duration (since the first symptoms to treatment in the SI ITO NAMS of Ukraine) ranged 
from 5 months to 10 years. In all patients, the process is localized in the knee joint. Before entering the 
“Division of joint disease in adults” all patients received conservative treatment. In our department, all pa-
tients underwent arthroscopic synovectomy of the knee joint. During the postoperative period lasting from 
6 months to 1 year puncture was performed to all examined patients with pigmented villonodular synovi-
tis (PVNS) of the knee. At the time of examination, clinical evidence of a recurrence of the disease haven’t 
been observed. The appeared quantitative and qualitative differences between the cellular composition of 
synovial fluid before and after treatment allow the use of this method for the detection of recurrence.

Key words: arthroscopy, knee joint, articular cartilage, pigmented villonodular synovitis, joint 
fluid, puncture.

ОСОБЕННОСТИ СОСТАВА СИНОВИАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ У БОЛЬНЫХ 
С ПИГМЕНТНЫМ ВИЛЛОНОДУЛЯРНЫМ СИНОВИТОМ КОЛЕННОГО СУСТАВА

Герасименко С.И., Костогрыз О.А., Герасименко А.С., Пшеничный Т.Е., Нечипоренко Р.В., 
Костогрыз Ю.О., Полулях Д.М.

Резюме. Работа основывается на исследовании пунктатов синовиальной жидкости 13 
пациентов с пигментным виллонодулярным синовитом коленного сустава (3 мужчин, 10 
женщин), которые находились на лечении в “Отделе заболеваний суставов у взрослых” ГУ ИТО 
НАМН Украины с 2012 по 2015 гг. У всех больных было диагностировано диффузную форму 
заболевания. Давность заболевания (с момента обнаружения первых симптомов до обраще-
ния в ГУ ИТО НАМН Украины) колебалась от 5 мес. до 10 лет. У всех больных процесс локали-
зировался в коленном суставе. До поступления в “Отдел заболеваний суставов у взрослых” 
всем больным провели консервативное лечение. В нашем отделе всем пациентам выполняли 
артроскопическую синовэктомию коленного сустава. Во время послеоперационного периода 
длительностью от 6 мес. до 1 года пункция выполнялась всем обследованным больным с пиг-
ментным виллонодулярным синовитом (ПВНС) коленного сустава. На момент обследования 
клинические данные о наличии рецидива заболевания не наблюдались. Обнаруженные количе-
ственные и качественные отличия клеточного состава синовиальной жидкости до лечения и 
после него позволяют использовать данный метод для выявления рецидива. 

Ключевые слова: артроскопия, коленный сустав, пигментный виллонодулярный сино-
вит, синовиальная жидкость, пункция.




